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Descripción de la experiencia  
Este trabajo constituye un proyecto de tipo Aprendizaje y Servicio (Aps). Se combina el 
aprendizaje con el servicio a la comunidad. Se trata de un proyecto de ApS sobre la 
aplicación de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el 
dolor lumbar en auxiliares de enfermería de residencias de adultos mayores. Se 
enmarca dentro de la materia de Trabajo de Fin de Grado (TFG), del segundo 
cuatrimestre del cuarto curso del Grado de Fisioterapia. 
Objetivo (general) 
El objetivo general de la alumna es adquirir las competencias específicas de la materia 
de TFG. El objetivo general de los/las participantes es poner en práctica un programa 
de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar. 
Desarrollo de la experiencia  
La experiencia se ha dividido en diferentes fases: a) Búsqueda bibliográfica sobre las 
medidas terapéuticas y/o preventivas para el dolor lumbar en auxiliares de enfermería 
que trabajan en residencias de adultos mayores; b) Diseño de un programa de 
intervención acorde con la evidencia disponible; c) Valoración de los/las participantes 
antes y después de la intervención; d) Aplicación y dirección por parte de la alumna del 
programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en 
auxiliares de enfermería en residencias de adultos mayores. 
Resultados de la experiencia 
Por una parte, con esta experiencia la alumna ha alcanzado competencias de la 
asignatura de TFG y de un proyecto de ApS realizando una integración de conceptos 
adquiridos en diferentes materias del título de Grado. Por otra parte, el análisis 
descriptivo de los datos obtenidos muestra una reducción en la intensidad del dolor en 
la región lumbar, de la incapacidad por dolor lumbar y valores superiores en calidad de 
vida relacionada con la salud. Los/las participantes califican la experiencia muy 
positivamente. 
Conclusiones 
Con este proyecto de Aprendizaje y Servicio se han alcanzado los objetivos 
propuestos, siendo una experiencia enriquecedora tanto en lo personal como 
académico. 
Palabras clave: dolor lumbar, auxiliares de enfermería, residencias de adultos 
mayores, higiene postural, ejercicio terapéutico. 
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Description of the experience 
This work is a Learning-Service type project (ApS). Learning is combined with 
community service. The content of this an ApS project is the application of a program 
of postural hygiene and therapeutic exercise to prevent low back pain in assistants’ 
nursing homes. It is part of the subject of Final Degree Work (TFG), the second 
semester of the fourth year of the Physiotherapy Degree. 
Objective  
The general objective of the student is to acquire the specific competences related with 
TFG subject. On the other hand, the general objective of the participants is to put into 
practice a program of postural hygiene and therapeutic exercise to prevent low back 
pain. 
Development of experience 
The experience has been divided into different phases: a) Bibliographic search on the 
therapeutic and/or preventive measures for back pain in assistants nursing homes; b) 
Design of an intervention program according to the evidence found; c) Evaluation of the 
participants before and after the intervention; d) Application and direction by the 
student of the program of postural hygiene and therapeutic exercise to prevent low 
back pain in assistants nursing homes. 
Results of experience 
On the one hand, with this experience the student has achieved competences in the 
TFG subject and an ApS project by integrating concepts acquired in different subjects 
of the degree. On the other hand, the descriptive analysis of the data obtained, a 
reduction in pain intensity in the lumbar region, disability due to back pain and higher 
values in health-related quality of life was observed. The participants rate the 
experience very positively. 
Conclusions 
The proposed objectives for this Learning and Service project have been achieved, 
being an enriching experience from the personal and academic point of view. 
Keywords: low back pain, nursing assistants’, nursing homes, postural hygiene, 
exercise therapy. 
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1. RESUMO  
Descripción da experiencia 
Este traballo constitúe un proxecto de tipo Aprendizaxe e Servizo (Aps). Nel 
combínase a aprendizaxe co servizo á comunidade. Trátase dun proxecto de ApS 
sobre a aplicación dun programa de hixiene postural e exercicio terapéutico para previr 
a dor lumbar nas auxiliares de enfermaría de residencias de adultos maiores. 
Enmárcase dentro da materia de Traballo de Fin de Grao (TFG), do segundo 
cuatrimestre do cuarto curso do Grao de Fisioterapia. 
Obxectivo (xeral) 
O obxectivo xeral da alumna é adquirir as competencia específicas da materia de TFG. 
O obxectivo xeral dos/das participantes é poñer en práctica un programa de hixiene 
postural e exercicio terapéutico para previr a dor lumbar. 
Desarrollo da experiencia 
A experiencia divídese en diferentes fases: a) Búsqueda bibliográfica sobre as 
medidas terapéuticas e/ou preventivas para a dor lumbar nas auxiliares de enfermaría 
de residencias de adultos maiores; b) Diseño dun programa de intervención acorde a 
evidencia dispoñible; c) Valoración dos/das participantes antes e despois da 
intervención; d) Aplicación e dirección por parte da alumna do programa de hixiene 
postural e exercicio terapéutico para previr a dor lumbar nas auxiliares de enfermaría 
de residencias de adultos maiores. 
Resultados da experiencia 
Por unha parte, con esta experiencia adquiríronse competencias da materia de TFG e 
dun proxecto de ApS realizándose una integración de conceptos adquiridos nas 
diferentes materias do título de Grao. Por outra parte, a análise descriptiva dos datos 
obtidos mostra una disminución na intensidade da dor na rexión lumbar, da 
incapacidad por dor lumbar e valores superiores na calidade de vida relacionada coa 
saúde. Os/as participantes califican a experiencia moi positivamente. 
Conclusións 
Con este proxecto de Aprendizaxe e Servizo conseguíronse os obxectivos propostos, 
sendo unha experiencia enriquecedora dende o ámbito persoal e o académico. 
Palabras chave: dor lumbar, auxiliares de enfermaría,  residencias de adultos 
maiores, hixiene postural, exercicio terapéutico. 
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2.1 TIPO DE TRABAJO 
El tipo de trabajo seleccionado es un proyecto de Aprendizaje y Servicio. Este tipo de 
proyectos consisten en una propuesta educativa que combina procesos de aprendizaje 
y de servicio a la comunidad en un solo proyecto donde los/las participantes aprenden 
a trabajar en necesidades reales del entorno con la finalidad de mejorar. Es, en 
definitiva, un modelo educativo que adquiere sentido a partir de la integración de sus 
dos componentes: el Aprendizaje y el Servicio, resultando un binomio donde el 
aprendizaje mejora el servicio (mejorando la calidad del servicio) y el servicio mejora el 
aprendizaje (permitiendo extraer nuevos aprendizajes)1. 
En el caso de este proyecto de ApS se lleva a cabo la aplicación de un programa de 
higiene postural y ejercicio terapéutico para la prevención del dolor lumbar en 
auxiliares de enfermería de la residencia de mayores en el Real Instituto Benéfico 
Social Padre Rubinos de A Coruña. 
Dadas las características de un proyecto ApS podemos resaltar una triple 
intencionalidad: pedagógica, solidaria y reflexiva1. 
La vertiente pedagógica se refiere a la adquisición de conocimientos sobre la 
prevalencia, factores de riesgo y características del dolor lumbar en auxiliares de 
enfermería encargadas del cuidado del adulto mayor, así como la aplicación de pautas 
de higiene postural y ejercicio terapéutico en base a la evidencia disponible. También 
se refiere a la puesta en práctica de las competencias necesarias para llevar a cabo 
sesiones grupales. 
La vertiente solidaria se refiere a las recomendaciones educativas y prácticas sobre 
higiene postural y ejercicio terapéutico para este colectivo sanitario que presenta una 
prevalencia elevada de dolor lumbar. 
Por último, la parte reflexiva se refiere a la labor de análisis del material bibliográfico 
encontrado y elaboración de un programa basado en la evidencia disponible. También 
se incluyen acciones tales como el análisis de los sistemas de evaluación, gestión y 
organización del proyecto y dificultades para su implementación. 
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Este proyecto implica la colaboración y coordinación entre las auxiliares 
comprometidas por el proyecto, el servicio de fisioterapia del Real Instituto Benéfico 
Social Padre Rubinos y la Universidad de A Coruña a través de la alumna y la tutora.   
2.2 MOTIVACIÓN PERSONAL 
Existen varios motivos que me llevaron a escoger este tipo de proyecto para la 
realización del TFG. En primer lugar integrar lo aprendido en materias anteriores a 
través del planteamiento y puesta en marcha de una intervención de tipo grupal a 
través del ejercicio terapéutico, siempre en base a la evidencia disponible. De esta 
forma tendría que planificar, buscar herramientas, superar dificultades con lo cual me 
ayudaría a desarrollarme como futura profesional. 
En segundo lugar y, creo que el motivo más importante, ha sido vivir de cerca con este 
colectivo, a través de una amiga que trabaja en el sector de cuidado de adultos 
mayores. En multitud de ocasiones, me ha solicitado ayuda para su dolor lumbar y me 
ha explicado que era un dolor frecuente también en sus compañeras/os de trabajo. 
Todo ello me motivó a la búsqueda y comprensión de las características y factores de 
riesgo asociados al dolor lumbar que tanto me refería y la búsqueda de intervenciones 
activas para su prevención. Además, me entusiasmaba aprender más sobre la 
aplicación de ejercicio terapéutico y poder dirigir una intervención ofreciendo un 
servicio a este colectivo sanitario. 
3. PRESENTACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
3.1 INFORMACIÓN DEL PROYECTO 
3.1.1 Titulación. 
Grado de Fisioterapia en la Universidad de A Coruña. 
3.1.2 Materia en la que se encuadra la actividad. 
Trabajo de Fin de Grado. 
3.1.3 Curso y cuatrimestre. 
Esta actividad se encuadra en el cuarto curso, segundo cuatrimestre del curso 
académico 2017-2018. 
El trabajo se llevó a cabo durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo de 2018.  
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El cronograma con el desarrollo de la actividad, se especifica en el apartado 5.1 y 
esquemáticamente en el anexo 1. 
3.1.4 Docente/s responsables. 
La docente responsable de tutorizar este proyecto ha sido la profesora Isabel Raposo 
Vidal. 
3.1.5 Tipo de experiencia de ApS. 
- Temática. Fisioterapia preventiva para el dolor lumbar en auxiliares de 
enfermería de residencias de adultos mayores. 
- Acción.  
o Búsqueda y revisión de la bibliografía sobre: 1) prevalencia de los 
trastornos músculo-esqueléticos y 2) medidas terapéuticas y/o preventivas 
para el dolor lumbar en auxiliares de enfermería de residencias de adultos 
mayores. 
o Diseño de un programa de intervención acorde a la evidencia disponible. 
o Valoración de los/las participantes antes y después de la intervención. 
o Aplicación y dirección del programa por parte de la alumna para prevenir 
el dolor lumbar en las auxiliares de residencias de mayores, basándose en 
una intervención multidimensional: educación junto con ergonomía 
participativa y ejercicio terapéutico. 
3.1.6 Entidad/es receptora/s del servicio. 
La entidad receptora del servicio es la Real Institución Benéfico Social Padre Rubinos 
de A Coruña. 
3.1.7 Destinatarios del servicio. 
Los/as destinatarios/as del servicio son las auxiliares de enfermería del centro de 
adultos mayores del Real Instituto Benéfico Social Padre Rubinos de A Coruña. El 
auxiliar de enfermería es el personal sanitario que se encarga de proporcionar 
cuidados auxiliares al paciente, en este caso, los adultos mayores que están en el 
Centro, tanto residentes como los que acuden al Centro de día. Entre los adultos 
mayores residentes se contemplan dos grupos: por una parte los que pertenecen a la 
unidad de atención continua (vigilancia y atención constante) y los que no requieren 
dicha atención. 
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3.1.8 Participantes, colaboradores. 
Para el análisis de las características de los/las participantes se llevó a cabo un 
análisis descriptivo de todas las variables incluidas en el cuestionario realizado por la 
alumna (véase anexo 3).  
En la tabla 1 se muestran las variables cualitativas de las características de los/las 
participantes expresándose los valores absolutos y porcentajes con sus 
correspondientes intervalos de confianza al 95%. En la tabla 2 se muestran las 
variables cuantitativas donde se describen su media, mediana, desviación típica y 
valores máximos y mínimos. 
Tras este análisis se puede observar que en este proyecto las 6 participantes fueron 
mujeres, con una media de edad de 44,7 (+-10,4) años, siendo el mínimo 25 años y el 
máximo 56 años. Analizando peso y altura se distribuye a las participantes según la 
clasificación de la OMS en normopeso (33,3%), sobrepeso (33,3%) y obesidad 
(33,3%). Todas realizan actividad deportiva, aunque el 50% la realizan “cuando tienen 
tiempo”. La mitad de ellas no consume ningún tipo de fármaco, mientras que la otra 
mitad sí, entre los cuales se encuentran antiinflamatorios (16,7%), anticonceptivos 
(16,7%) u otros (16,7%). La media de horas de sueño por día es de 7,2 (+-0,9) horas. 
En cuanto a los datos sobre su actividad laboral, todas las participantes tienen una 
jornada completa y un turno de trabajo variado (dependiendo de la semana/días tienen 
jornada por la mañana, por la tarde o por la noche). La media de experiencia laboral 
en el sector de cuidado de adultos mayores es de 6,3 (+-5,8) años y todas las 
participantes están satisfechas con su actividad laboral. El 87,3% considera que la 
actividad de su jornada laboral que más perjudica a su columna lumbar es cambiar de 
posición a los adultos mayores/transferencias, mientras que el 16,7% cree que es el 
aseo de los mismos. 
Relativos al dolor lumbar, todas las participantes lo han padecido en los últimos 6 
meses, aunque solo en 16,7% de los casos la baja laboral ha sido por motivo de dolor 
lumbar. En caso de padecerlo, solo el 33,3% acude al médico frente al 66,7% que sí 
acude por queja de dolor lumbar. En cuanto a la solicitud de servicios de fisioterapia 
en el mismo caso, solo el 33,3% acude al fisioterapeuta cuando presenta dolor lumbar 
frente al 66,7% que no solicita dicho servicio. El 66,7% sí han realizado sesiones de 
ejercicio terapéutico guiado por un profesional cualificado. 
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Como colaboradores de este proyecto se encuentra la fisioterapeuta del Centro del 
Real Instituto Benéfico Social Padre Rubinos. Su ayuda fue necesaria tanto para la 
divulgación del programa (a través de una circular), como el contacto las personas 
interesadas en participar, como en la gestión de los espacios y recursos para las 
sesiones, facilitando en todo momento el desarrollo del programa. 
Tabla 1: Características de los/las participantes: variables cualitativas. 
 
Variables n % 
IC 95%1 



















































Cuándo realizan actividad 
deportiva: 
- Todos los días. 
- Entre 3 y 5 días a la semana. 
- 3 días a la semana 



























































































- Media jornada 
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1 Intervalo de confianza al 95%, con límite superior y límite inferior. 
 
 
Tabla 2: Características de los/las participantes: variables cuantitativas. 
 
Variables Media Mediana DT Mínimo Máximo 
Edad 44,7 47,0 10,4 25 56 
Índice de masa 
corporal 
27,9 26,7 5,1 23,5 36,9 
Horas de sueño 7,2 7,5 0,9 6 8 
Experiencia 
laboral (años)1 
6,3 4,5 5,8 3 18 
1
En el sector de cuidado de adultos mayores. 
Actividad que más perjudica a su 
columna lumbar: 




- Darles de comer 
- Limpiar 



















































































Baja laboral por dolor lumbar: 
- Sí 
- No 

























































Ejercicio terapéutico guiado por 
un profesional: 
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3.2.1 Prevalencia del dolor lumbar en el personal auxiliar de enfermería 
encargado del cuidado del adulto mayor. 
El dolor lumbar inespecífico se ha convertido en un problema de salud pública en todo 
el mundo. La prevalencia de dolor lumbar es de un 84%, siendo un dolor crónico en un 
11-12%2. En concreto, la prevalencia en los trabajadores de la salud se ha mantenido 
elevada con los años a pesar de los esfuerzos en prevención primaria en diferentes 
países3. 
Dentro del amplio colectivo de trabajadores de la salud, encontramos a los/las 
auxiliares de enfermería encargadas de proporcionar los cuidados auxiliares a las 
personas adultas mayores. La prevalencia de dolor lumbar en este grupo es del 47,9% 
no obstante también refieren dolor en otras regiones corporales como el cuello, 
hombros4, codos y cadera5. Estudios realizados en diferentes países como Japón, 
muestran una prevalencia de dolor lumbar del 70% y puntualmente para este colectivo 
del 88,6% analizando la situación en 7 hogares de ancianos6. En Taiwán, encontraron 
una prevalencia de dolor lumbar de al menos un día de duración del 66,0%, que 
reportó atención médica del 43,9%, dolor lumbar intenso del 38,1%, que implicó baja 
laboral del 10,7% y de dolor lumbar crónico del 8,6%7.  
3.2.2 Factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar en el personal auxiliar 
de enfermería en residencias de adultos mayores. 
Entre los factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar en el personal auxiliar 
de enfermería, se encuentran tanto factores relacionados con el trabajo como factores 
individuales8. Los factores relacionados con el trabajo pueden ser: biomecánicos-
ergonómicos, de tipo organizacional y psicosociales7,9,10,11,12. En la tabla 3 se muestran 
los ergonómicos, organizacionales y psicosociales9. 
Según Holtermann, A et al., los factores de carácter físico relacionados con el trabajo 
generan un aumento del riesgo de dolor lumbar persistente, ya que estos implican 
levantar/transportar con frecuencia cargas moderadas y pesadas con la espalda 
flexionada hacia adelante. En cambio no encontró un mayor riesgo de que el dolor 
lumbar sea persistente cuando el levantamiento se produce con la espalda erguida13.  
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Frietag et al., muestran que niveles elevados de estrés físico se asocian a posturas 
que se adoptan durante actividades de cuidado básico, a pie de cama o de limpieza ya 
que implican inclinaciones de tronco y posturas estáticas, y no sólo durante las 
transferencias de los adultos mayores. Hay que destacar que la frecuencia de las 
tareas de transferencia es diferente dependiendo de la movilidad de los pacientes, ya 
que en salas de ancianos más móviles el número de transferencias es menor y por el 
contrario, en salas donde los ancianos son más dependientes la proporción de 
transferencias aumenta. En todo caso, los procesos de elevación y reposicionamiento 
representan una pequeña proporción del turno de trabajo, mientras que los pasos 
preparatorios a dicha acción son los que más tiempo ocupan11.  
Como se ha dicho anteriormente, también los factores de riesgo psicosociales en el 
lugar de trabajo están asociados a trastornos músculo-esqueléticos en enfermeras y 
auxiliares de enfermería. Las demandas psicosociales que presentan durante su 
actividad laboral serían: bajo control14, insatisfacción laboral, turno de trabajo, falta de 
apoyo por parte de superiores y percepción de ambiente de trabajo desagradable10.  
También dentro de los factores psicosociales se encuentra el estés laboral, siendo la 
prevalencia de dolor músculo-esquelético mayor en auxiliares de enfermería 
expuestas a altos niveles de estrés laboral15. El trabajo por tunos también podría 
asociarse con una mayor prevalencia de trastornos en la columna lumbar en el 
personal de enfermería16, aunque se han encontrado hallazgos controvertidos en 
cuanto a esta cuestión17. 
3.2.3 Dolor lumbar como factor de riesgo de ausentismo laboral en el personal 
auxiliar de enfermería en residencias de adultos mayores. 
El dolor músculo-esquelético es un factor de riesgo de ausencia laboral por 
enfermedad a largo plazo entre los trabajadores de la salud18, especialmente entre el 
personal de enfermería y auxiliar en comparación con otras modalidades19. En 
concreto, el dolor lumbar es considerado una de las causas de incomodidad, 
discapacidad y ausencia por enfermedad en este colectivo20. 
Episodios anteriores en la columna y ausencias por enfermedad previas se asocian 
con un mayor riesgo de futuras bajas laborales en los/las auxiliares de enfermería19.  
El dolor lumbar crónico junto con la baja por enfermedad del miembro superior y la 
enfermedad reumática se consideran factores de riesgo mayores relacionados con la 
salud que contribuyen a la solicitación de invalidez y jubilación voluntaria anticipada. 
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La baja educación, la compensación laboral, el trabajo nocturno y el alto esfuerzo 
percibido en el trabajo fueron los factores de riesgo menores21. 
Además existe una alta deserción laboral entre el personal auxiliar de enfermería 
encargado del cuidado de mayores, siendo la discapacidad y la duración del dolor 
lumbar los predictores significativos del abandono laboral en este sector 2 años 
después de haberse formado para ello22. 







Técnica corporal deteriorada del trabajador y 
situaciones que implican transferencias. 
30% 
Espacio de trabajo inapropiado. 5% 
Falta de equipo/poco uso o desconocimiento 
de los dispositivos de asistencia. 
9% 






Técnica corporal deteriorada del trabajador. 6% 
Espacio de trabajo inapropiado. 2% 
Falta de equipo/poco uso o desconocimiento 
de los dispositivos de asistencia. 
8% 
Levantamiento de materiales pesados. 8%. 
Organización  
Mala/falta de comunicación entre los 
compañeros (sobre técnicas/transferencia y 
distribución de tareas de trabajo) 
10% 
Organización del trabajo: tiempo suficiente 
para resolución, claridad - priorización y 
asignación del personal necesario para 
realizar las tareas. 
10% 
Situaciones organizativas relacionadas con el 
espacio de trabajo (interior o exterior), como 
la falta/mala colocación del material aumenta 
el riesgo de lesiones. 
3% 
Psicosociales  
Problemas de gestión (baja prioridad del 
bienestar del personal o presión psicológica 
de los empleados) 
2% 
Supervisores exigentes o violentos. 3% 
Desafíos con familiares. 2% 
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3.2.4 Medidas terapéuticas y/o preventivas para el abordaje del dolor lumbar en 
el personal auxiliar de enfermería en residencias de adultos mayores. 
La manipulación manual junto con ejercicios, se ha asociado a una reducción en la 
frecuencia e intensidad del dolor lumbar23, así como la combinación de la terapia 
manual con ejercicio y manejo del estilo de vida24.  
Las auxiliares de enfermería cuidadoras de adultos mayores se encuentran expuestas 
a perturbaciones repentinas del tronco durante el manejo de los pacientes. Por ello, se  
sugiere como medida preventiva de lesiones de la columna lumbar un entrenamiento 
sobre la reacción a la carga repentina del tronco25. 
Otras intervenciones se centran en pautas ergonómicas mediante educación en el 
lugar de trabajo para reducir la intensidad del dolor lumbar en auxiliares de enfermería. 
Con este tipo de intervenciones se busca promover la autoeficacia, la autorregulación, 
resaltar las expectativas de resultados y afrontamiento emocional para mantener una 
posición ergonómica en el trabajo26. Además, a través de la capacitación teórica sobre 
posturas corporales, métodos prácticos de trabajo ergonómico en los cuidados básicos 
y reorganización del equipo de trabajo se pretende aumentar la conciencia de la 
postura durante las tareas y procedimientos específicos durante su actividad laboral27. 
En esta misma línea Brown et al., propone un folleto informativo de prevención para 
cuidadores donde se aportan indicaciones para aprender cómo proteger la espalda a 
la hora de realizar las transferencias de una persona28. 
Dawson et al. nos indican que las intervenciones unidimensionales han tenido poco o 
ningún efecto con respecto a la prevención del dolor lumbar en las auxiliares de 
enfermería30. Por ello han surgido algunos intentos de intervenciones 
multidimensionales23,29,31,32, ya que los factores de riesgo para desarrollar trastornos 
músculo-esqueléticos en las auxiliares de enfermería son múltiples como se ha 
explicado en el punto 3.2.2.  
Entre las intervenciones de carácter multidimensional encontramos diferentes 
combinaciones como: entrenamiento físico, técnica de transferencia del paciente 
(teórico-práctico) y manejo del estrés para disminuir la prevalencia de dolor lumbar y la 
ausencia por enfermedad en estudiantes de auxiliar de enfermería31. También 
programas con fines terapéuticos y/o preventivos donde se busca una base 
educacional (consejos generales, orientación ergonómica y manejo del paciente) junto 
con ejercicio terapéutico (fuerza, flexibilidad y/o estiramientos)23,29.  
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Otra intervención multifacética es la propuesta por Rasmussen et al. donde se une la 
ergonomía participativa con entrenamiento físico y entrenamiento cognitivo 
conductual32.  
El entrenamiento físico es otro medio para mejorar el equilibrio de las demandas de 
trabajo físico y mejorar la capacidad física del trabajador35, mostrando evidencia 
moderada para reducir la severidad del dolor lumbar36 y una evidencia limitada para la 
reducción de nuevos episodios de dolor lumbar37. El entrenamiento cognitivo 
conductual muestra un moderado efecto sobre la intensidad del dolor lumbar38 y 
mejora las medidas de afrontamiento como el catastrofismo y el miedo a la actividad 
física relacionada con el dolor lumbar39. 
Otra herramienta terapéutica para el dolor lumbar es la ergonomía participativa. 
Permite a los trabajadores participar del control de sus propias actividades laborales, 
disminuyendo los factores de riesgo organizativos y psicosociales, así como las 
demandas de trabajo adaptándolas a sus capacidades. Rivilis et al. otorga una 
evidencia parcial a moderada de que este tipo de intervención tiene un impacto 
positivo sobre los síntomas músculo-esqueléticos, sin embargo la magnitud del efecto 
requiere una atención más precisa33, ya que la evidencia es escasa con respecto al 
efecto preventivo sobre el dolor lumbar34. 
Por último, Eriksen y Bruusgaardm en su estudio respaldan la hipótesis de que las 
actividades físicas de tiempo libre reducen el riesgo de desarrollar fatiga persistente en 
las auxiliares de enfermería40. En cambio, el fútbol y el entrenamiento de zumba 
mejoran la intensidad del dolor de cuello y hombros en este colectivo pero no se 
encontraron efectos en la intensidad y duración del dolor lumbar41. 
2.2.5 Higiene postural y ejercicio terapéutico como prevención del dolor lumbar 
en auxiliares de enfermería en residencias de adultos mayores. 
En general, entre las intervenciones descritas en el apartado anterior destacan la 
educación en pautas ergonómicas, capacitación en transferencias, ejercicio 
terapéutico, reducción posturas estresantes, reorganización del trabajo, afrontamiento 
emocional, etc23,26-29,31,32. Por una parte, se encuentran intervenciones de carácter 
educativo de forma aislada26-28. Por otra, pautas educacionales en combinación con 
ejercicios de estiramientos29  y con otras intervenciones multidimensionales en las que 
se incluye el entrenamiento con ejercicio23.31.32. Otros estudios en población general 
concuerdan con la afirmación de que la combinación de ejercicio y educación tiene un 
efecto preventivo en el dolor lumbar42.   
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No hay un consenso sobre qué dosificación y qué tipo de ejercicios es más acorde a 
este colectivo de profesionales de la salud, pero estudios de revisión afirman que los 
ejercicios de control motor y estabilización dinámica son eficaces para disminuir el 
dolor  lumbar43-45. 
4. OBJETIVOS. 
4.2 GENERAL. 
 Para la alumna:  
o Adquirir las competencias específicas de la asignatura Trabajo Fin de 
Grado. 
o Adquirir las competencias básicas de un programa de Aprendizaje y 
Servicio: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y 
aprender a convivir. 
o Llevar a cabo competencias de algunas materias del Grado como por 
ejemplo: “Fisioterapia en las alteraciones estáticas y dinámicas del 
raquis” o “Cinesiterapia: Base del Ejercicio Terapéutico”. 
 Para los/las participantes: poner en práctica un programa de higiene postural y 
ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar. 
4.2 ESPECÍFICOS. 
 Para la alumna: 
 Aprender sobre las características del dolor lumbar en auxiliares de 
enfermería en residencias de adultos mayores. 
 Conocer cómo es su ergonomía durante las actividades de su jornada 
laboral. 
 Poner en práctica correcciones posturales y saber identificar cuáles son 
los ejercicios más apropiados a su situación. 
 Poner en práctica habilidades y destrezas para realizar seminarios 
teóricos y para la dirección de sesiones de ejercicio terapéutico. 
 Identificar las limitaciones y dificultades de implementar un programa de 
intervención basado en educación y ejercicio terapéutico grupal. 
 Llevar a cabo un análisis de los datos recogidos y extraer conclusiones. 
 Para los/las participantes: 
 Interiorizar la importancia de su postura durante la jornada laboral y 
conocer los factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar 
asociados a su profesión. 
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 Identificar las principales posturas generadoras de dolor lumbar y dar 
soluciones correctivas adecuadas, a partir de sus propias experiencias. 
 Tomar conciencia de dichas correcciones posturales y ponerlas en 
práctica en su trabajo. 
 Aprender a realizar una serie de ejercicios terapéuticos para prevenir el 
dolor lumbar. 
5. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA. 
5.1 CRONOGRAMA DEL PROYECTO. 
El proyecto se ha desarrollado entre los meses de febrero a mayo de 2018, 
encuadrándose en el segundo cuatrimestre del cuarto curso del Grado de Fisioterapia.  
La asignación de la tutora fue el 6 de febrero de 2018. El día 15 de febrero de 2018 se 
realizó la primera reunión con ella tras la cual se decidió llevar a cabo este proyecto de 
ApS en el Real Instituto Benéfico Social Padre Rubinos de A Coruña. La tutora se 
puso en contacto con la entidad receptora para consultar el interés del proyecto. 
Siendo la respuesta positiva, se puso en marcha un período de una semana (del 19 de 
febrero al 25 de febrero) para que las interesadas pudiesen inscribirse. Para facilitar la 
comprensión de lo que se realizaría en el proyecto, la alumna aportó los objetivos y 
programación del mismo.  
En un principio, el número de interesadas era muy bajo por lo que se amplió el plazo 
para anotarse. El día 14 de marzo se confirma a la entidad receptora la realización del 
proyecto con 6 participantes interesadas. Al día siguiente, la alumna se reúne con la 
fisioterapeuta del centro para concreción de necesidades y coordinación de horarios 
de las participantes. El contenido de las sesiones se explicará detalladamente en el 
punto 5.2.4. Se puede ver cronograma esquematizado del proyecto en el anexo 1. 
5.2 DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA. 
5.2.1 Búsqueda bibliográfica. 
La primera acción de esta experiencia ha sido la realización de una búsqueda 
bibliográfica para encontrar la última evidencia disponible sobre medidas terapéuticas 
y/o preventivas del dolor lumbar en auxiliares de enfermería encargadas del cuidado 
de adultos mayores.  
La búsqueda fue realizada entre el 26 de febrero de 2018 al 18 de marzo de 2018. 
Para ello se han empleado distintas bases de datos en Ciencias de la Salud: 
 Bases de datos de revisiones sistemáticas: The Cochrane Library. 
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 Bases de datos internacionales en Ciencias de la Salud: Pubmed. 
 Bases de datos internacionales multidisciplinares: Scopus y Web Of Science. 
5.2.1.1 Criterios de selección de artículos: 
 Criterios de inclusión: 
 Tipo de participantes: enfermeras o auxiliares de enfermería. 
 Tipo de intervención: educación postural - ergonomía y/o ejercicio 
terapéutico para la prevención del dolor lumbar. 
 Cobertura cronológica: desde el año 2000. 
 Idiomas: español, inglés y portugués. 
 Criterios de exclusión: 
 Otro personal sanitario que no sea personal de enfermería o auxiliar de 
enfermería. 
 Intervención pasiva de fisioterapia para el dolor lumbar. 
 Estudios que analicen el efecto de una intervención sobre la depresión 
en este colectivo. 
5.2.1.2 Estrategia de búsqueda: 
Para la realización de la búsqueda se tuvieron en cuenta los bloques principales de 
este proyecto: ejercicio terapéutico y postura, dolor lumbar y auxiliar de enfermería en 
el cuidado de adultos mayores.  
Los términos seleccionados para cada base de datos y la estrategia de búsqueda se 
detallan en el anexo 2. 
5.2.1.3 Gestión de los artículos: 
Inicialmente se llevó a cabo una lectura de títulos y resúmenes de los artículos; en 
caso de duda, se procedió a la lectura en profundidad del artículo completo. Todos los 
artículos fueron guardados a través del gestor de bibliografía Zotero.  
5.2.1.4 Resultados: 
Los resultados obtenidos en cada base de datos fueron los siguientes: 
 The Cochrane Library: 7 artículos. Ninguna revisión Cochrane para la 
búsqueda realizada. Todos los artículos eran ensayos, y de estos, sólo 3 
cumplían criterios de inclusión/exclusión. 
 Pubmed: 24 artículos. De estos, sólo 8 cumplían los criterios de 
inclusión/exclusión. 3 se encontraban repetidos en The Cochrane Library. 
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 Scopus: 18 artículos. De estos, sólo 8 cumplían los criterios de 
inclusión/exclusión, y de ellos 7 ya se encontraban repetidos en Pubmed y The 
Cochrane Library. 
 WOS: 23 artículos. De estos, sólo 12 cumplían los criterios de 
inclusión/exclusión, y de ellos 11 ya se encontraban repetidos en Pubmed, 
Scopus y The Cochrane Library. 
Por lo tanto, lo artículos seleccionados fueron 10. En la figura I se muestra el diagrama 
de flujo representando los artículos encontrados y los finalmente seleccionados. La 
mayoría de los artículos se obtuvieron on-line a través de la página de la Biblioteca del 
Campus de Oza 23,25-29,31,32,46, excepto un artículo47 cuyo resumen sí se encontraba en 
formato on-line pero no el texto completo. 
De los artículos seleccionados, seis son ensayos clínicos aleatorizados23,29,31,32,46,47, de 
los cuales uno presenta aleatorización multicéntrica29, dos presentan grupo control-
intervención23,32, uno tiene dos grupos de intervención-control47 y otro es un estudio 
prospectivo aleatorizado grupal31. Los otros artículos presentaban diferentes diseños 
metodológicos: de intervención grupal26, estudio piloto28, estudio experimental25 y una 
página informativa28. 
Figura I. Diagrama de flujo representando los artículos de la búsqueda 








The Cochrane Library: 7 
artículos.  
Cumplen criterios: 3. 
 
•Pubmed: 5. 
Pubmed: 24 artículos.  
Cumplen criterios: 8. 
Repetidos: 3.  
 
•Scopus: 1. 
Scopus: 18 artículos. 
Cumplen criterios: 8. 




Cumplen criterios: 13. 
Repetidos: 11.  
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Para el desarrollo del programa se han tenido en cuenta sobre todo los ensayos 
clínicos aleatorizados donde la intervención ha sido de carácter multidimensional, 
basándose en educación postural junto con ejercicio terapéutico23,29,31,32: 
 Kamioka et al., realizan una intervención formada por una conferencia teórica 
sobre dolor lumbar, factores de riesgo de lumbalgia en dicho colectivo sanitario, 
explicaciones biomecánicas de la columna y recomendaciones posturales; a 
todo ello, se añaden ejercicios de estiramiento de 30 segundos cada uno para 
los diferentes grupos musculares: región inferior de la espalda, glúteos, 
músculos laterales de la cadera, musculatura posterior del muslo y de la pierna, 
musculatura abdominal y del cuello. El problema de este estudio es una baja 
adherencia de los participantes por lo que los resultados deben ser analizados 
cautelosamente29. 
 Alexandre et al., diseñan una intervención basada en un programa educativo y 
un programa de ejercicios. El primero estaba formado por recomendaciones 
generales: sobre la columna, importancia del ejercicio regular, medidas de 
alivio del dolor y efectos del deporte sobre el sistema músculo-esquelético. 
Además de las recomendaciones, también orientación ergonómica específica y 
manejo del adulto mayor. El programa de ejercicio se basaba en ejercicios de 
fuerza y flexibilidad durante 45 minutos, 2 veces por semana durante las horas 
de trabajo y en domicilio. No se especifican qué ejercicios de fuerza y 
flexibilidad23. 
 Svensson et al,, realizaron un programa de prevención multidimensional 
combinando entrenamiento físico, técnica de transferencia del paciente y 
manejo del estrés. La sesión de entrenamiento físico se dividía en 10 minutos 
de calentamiento con ejercicios que mejoraban la resistencia a la flexo-
extensión muscular de la espalda y 40 minutos de ejercicio focalizándose en 
cargas esperadas e inesperadas. No solo se evaluaba el efecto preventivo 
sobre el dolor lumbar, para el cual no obtuvo resultados positivos, sino que 
también se medía la ausencia por enfermedad que fue menor en el grupo que 
recibió el programa31. 
 El último de los programas de carácter multidimensional es propuesto por 
Rasmussen et al., consistiendo en ergonomía participativa junto con 
entrenamiento físico y entrenamiento cognitivo-conductual. Lo realizaron 
durante 12 semanas, siendo el ejercicio físico supervisado por un 
fisioterapeuta, realizando conciencia corporal y de las posturas corporales, 
entrenamiento de fuerza y coordinación además de actividad física general32. 
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El ensayo clínico de Horneij E et al., no reportaba diferencias relevantes entre dos 
programas realizados para 1) dolor en cuello, hombro y espalda y 2) esfuerzo físico 
percibido en el trabajo y factores psicosociales relacionados con éste. Se realizaron 
intervenciones aisladas en tres grupos, donde uno recibía entrenamiento físico, otro 
manejo del estrés y otro era un grupo control46. 
Los restantes artículos consultados, basaban sus programas únicamente en pautas 
ergonómicas y educación postural26,28,47. Por otra parte, otros realizaban 
entrenamiento para reducir las posturas estresantes del tronco de este colectivo 
durante sus actividades de cuidado28 o entrenamiento en el trabajo sobre la reacción 
repentina a la carga en la espalda25. 
5.2.2 Diseño del programa de intervención en base a la evidencia disponible. 
El diseño del programa de intervención se ha realizado en base a la evidencia 
disponible y detallada en el apartado 5.2.1.4. Se decidió realizar un programa 
combinado de pautas educacionales y ergonómicas26,28 junto con ejercicio 
terapéutico23,28,29,31,32 para la prevención del dolor lumbar en este colectivo sanitario. 
Se ha tenido en cuenta además la revisión sistemática y meta-análisis de Steffens et 
al. donde afirma que la combinación de educación y ejercicio terapéutico tiene un 
efecto preventivo para el dolor lumbar42. También el material publicado en la página 
web de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de la Coruña sobre “Hábitos de 
vida saludable y prevención de problemas músculo-esqueléticos”48. Y finalmente, fue 
consultado el libro “Ejercicio Terapéutico. Fundamentos y técnicas”55.  
Con el fin de poner en práctica la trasmisión de las pautas educaciones y ergonómicas 
se decidió llevar a cabo en un seminario teórico. Se aportó información sobre la 
columna vertebral, centrando la atención especialmente en la columna lumbar. 
También sobre el dolor lumbar, clasificación y explicación de los factores de riesgo 
para el desarrollo de dolor lumbar por la profesión de auxiliar de enfermería en el 
cuidado de adultos mayores23,26,28,29,31. Además se pretendía que las participantes 
fueran conscientes de su postura en las actividades que realizaban en su jornada 
laboral a través de ejemplos con fotografías y que se formase un debate sobre cómo 
sería la mejor forma de realizarlas, aplicando el concepto de ergonomía participativa32. 
En cuanto al ejercicio terapéutico, se optó por la opción de ejercicios de fuerza23, 
coordinación32 y ejercicios de estiramiento29. También se consultaron otras fuentes 
como las recomendaciones sobre ejercicios de control motor y estabilización dinámica 
para el dolor lumbar42-44.  
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La distribución de los ejercicios fue en base a lo aprendido en la asignatura 
“Fisioterapia en las alteraciones estáticas y dinámicas del raquis” de segundo curso 
del Grado de Fisioterapia. Por ello se estableció la realización de los ejercicios de 
fuerza y coordinación en decúbito supino-lateral, progresando a posición cuadrúpeda, 
sedestación y bipedestación junto con ejercicios de estiramiento. 
5.2.2.1 Programa educacional postural-ergonómico. 
En el programa educacional sobre postura y ergonomía se desarrollaron los siguientes 
puntos: 
1. Explicaciones sobre anatomía de la columna vertebral y en concreto de la 
columna lumbar, focalizando en la localización de la musculatura que se 
trabajaría posteriormente con el programa de ejercicios.  
2. Trasmisión de información sobre el dolor: tipos, características y epidemiología. 
3. Identificación y clasificación de los factores de riesgo por su actividad laboral en 
el cuidado de adultos mayores diferenciando entre los factores de riesgo 
relacionados con el trabajo (de tipo mecánico, psicosociales y organizativos) y 
los factores de riesgo individuales.  
4. Exposición de imágenes sobre distintas actividades de su jornada laboral (por 
ejemplo: transferencia cama-silla, levantamiento o tarea de aseo en el baño) 
para que ellas abriesen debate sobre cuál era la mejor forma de realizarlas y 
tomar conciencia de cómo es su postura a la hora de llevarlas a cabo en su 
jornada laboral. El objetivo buscado era introducir el concepto de ergonomía 
participativa. 
5. Enseñanza y explicación de 8 pautas de higiene postural para que las llevaran 
a cabo durante su actividad laboral. 
5.2.2.2 Programa de ejercicios.  
Figura 2. Ejercicios en decúbito supino-lateral. 
 
1. Contracción de transverso abdominal.  
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2. Contracción de los músculos oblicuos. 
 
3. Movilización de la columna lumbar.  
 
4. Estabilización de la columna lumbar junto con movilización de la cadera 
hacia flexo-extensión.  
 
5. Estabilización de la columna lumbar junto con movilización de la cadera 
hacia la apertura.  
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6. Ejercicio de puente (contracción de glúteo mayor).  
 
7. Contracción de glúteo medio.  
 
8. Ejercicio de puente de lado (incremento de la dificultad para la 
contracción de los músculos oblicuos).  
 
Figura 3: Ejercicios en cuadrupedia. 
 
9. Contracción de transverso abdominal. 
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10. Ejercicio de gato contento – gato enfadado.  
 
11. Contracción de glúteo mayor.  
 
12. Ejercicio de Superman.  
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Figura 4: Ejercicios en sedestación. 
 
14. Contracción de transverso abdominal.  
 
15. Movilización de la columna lumbar: arquear y enrollar.  
 
16. Movilización de la columna lumbar: búsqueda de la posición intermedia 
(neutra). En combinación con el ejercicio 15. 
 
17. Movilización de la columna lumbar: inclinación lumbar. 
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19. Ejercicio de estabilización en fitball. 
 
Figura 5: Ejercicios en bipedestación. 
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22. Ejercicio para glúteo medio.  
 
23. Deslizamiento del nervio femoral.  
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24. Ejercicio combinado de movilización del ciático y estiramiento de los 
músculos de las piernas.  
 
Figura 7: Estiramientos. 
 
1. Musculatura posterior de la columna y 2. Glúteos.  
 
3. Posición de Mahoma,  4. Posición de Mahoma modificando brazos y    
tronco y 5.   Musculatura lateral del tronco. 
 
6.   Psoas ilíaco y  7.  Músculos de la cadera y muslo.  
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5.2.3 Valoración de los/las participantes. 
5.2.3.1 Valoración inicial. 
Se llevó a cabo una evaluación inicial los días 21 y 23 de marzo de 2018. Los 
instrumentos de valoración empleados fueron: 
1. Documento de datos iniciales. Cuestionario elaborado por la alumna para 
obtener datos personales, del estilo de vida, actividad laboral, dolor y las 
medidas para aliviarlo. Véase anexo 3. 
2. Escala Visual Analógica. Esta escala se utiliza para valorar la intensidad de 
dolor, en este caso músculo-esquelético de la región lumbar únicamente. 
Consiste en una línea de 10 cm de largo, con extremos etiquetados como “no 
dolor” y “el mayor dolor posible”. Se le pide al paciente que indique qué punto a 
lo largo de la línea representa mejor la intensidad del dolor que padece. La 
distancia del extremo “sin dolor” a la marca realizada por el paciente representa 
la intensidad de dolor en cm49,50. Véase anexo 4. 
3. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry en español. Es un 
cuestionario específico para dolor lumbar midiendo la repercusión funcional o 
limitación que éste genera en las actividades de la vida diaria. Consta de 10 
preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una, donde cada ítem se 
valora de 0 a 5 puntos (de menor a mayor limitación). En base a la puntuación 
total se obtiene un porcentaje que determina el grado de limitación funcional 
otorgada al dolor lumbar. La versión en español ha demostrado su fiabilidad, 
validez y consistencia interna (recomendación A)51. Véase anexo 5. 
4. Cuestionario de Salud SF-36 en español. Este cuestionario es un 
instrumento genérico de medición de la calidad de vida relacionada con la 
salud. Está compuesto por 36 preguntas que valoran los estados tanto 
positivos como negativos de la salud. Se cubren 8 escalas: función física, rol 
físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y 
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salud mental. La puntuación se distribuye de 0 a 100, siendo 0 el peor estado 
de salud y 100 el mejor estado de salud (a mayor puntuación mejor es el 
estado de salud). Las combinación de la puntuación de las 8 escalas definen 
dos componentes: componente sumatorio físico (PCS) y componente 
sumatorio mental (MCS)52,53. Véase anexo 6. 
5.2.3.2 Valoración final. 
La valoración final se llevó a cabo el día 10 de mayo de 2018. Los instrumentos de 
valoración fueron los mismos que en la valoración inicial: Escala Visual Analógica49,50, 
Escala de incapacidad lumbar de Oswestry en español51 y el Cuestionario de Salud 
SF-36 en español52,53. A mayores la alumna realizó un cuestionario con el fin de que 
las participantes aportaran su valoración sobre el desarrollo del programa, de las 
sesiones, sobre el material utilizado, acerca de la propia alumna y finalmente sobre el 
aprendizaje y satisfacción con la intervención (véase anexo 9). 
5.2.4 Aplicación y dirección del programa. 
El programa de educación postural-ergonómico combinado con ejercicio terapéutico se 
llevó a cabo en 7 sesiones distribuyéndose de la siguiente forma (ver anexo 1): 
 La primera sesión se realizó por una parte una explicación del proyecto Ap y 
su programación, motivación para realizarlo y objetivos. Por otra parte, se 
entregó el consentimiento informado (véase anexo 7) y los cuestionarios para 
la evaluación inicial. Esta sesión, como se puede ver esquemáticamente en el 
anexo 1, se realizó en dos días debido a que las participantes no podían acudir 
todas en el mismo día. 
 En la segunda sesión se llevó a cabo el programa educacional postural-
ergonómico a través de un seminario teórico mediante la presentación de un 
documento PowerPoint cuyo índice fue el siguiente:  
1. Columna vertebral – Columna lumbar. 
2. Dolor – Dolor lumbar. 
3. Factores de riesgo de dolor lumbar en su profesión. 
4. Postura e higiene postural. 
5. Importancia de la prevención. 
Además, se envió por e-mail el material expuesto en la sesión en formato PDF 
a las participantes para que pudiesen consultarlo en su domicilio junto con un 
tríptico de 8 pautas de higiene postural (véase anexo 8). 
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 En la tercera sesión se comenzó con el programa de ejercicios, realizándose 
en posición de decúbito supino-lateral del 1 al 7 junto con los estiramientos 1, 
2, 3 y 6 que se muestran en el apartado 5.2.2.2. Al finalizar la sesión se 
dedicaban 5 minutos de relajación. 
 En la cuarta sesión se realizaron los ejercicios en posición de cuadrupedia del 
9 al 13 además del ejercicio en posición de decúbito lateral 8 junto con los 
estiramientos 1, 2, 3, 4 y 6 que se muestran en el apartado 5.2.2.2. Al finalizar 
la sesión se dedicaban 5 minutos de relajación. 
 En la quinta sesión se llevaron a cabo los ejercicios en posición de 
sedestación del 14 al 19 junto con los estiramientos del 1 al 6 que se muestran 
en el apartado 5.2.2.2. Al finalizar la sesión se dedicaban 5 minutos de 
relajación. 
 En la sexta sesión (última sesión de ejercicio) se realizaron los ejercicios en 
posición de sedestación 15  y en posición de bipedestación del 20 al 24 junto 
con los estiramientos del 1 al 7 que se muestran en el apartado 5.2.2.2. Al 
finalizar la sesión se dedicaban 5 minutos de relajación. 
 En la séptima sesión las participantes acudieron para cubrir los cuestionarios 
correspondientes a la evaluación final. 
Dado que las participantes presentaban diferentes turnos de trabajo cada semana, la 
alumna decidió realizar la grabación de las sesiones correspondientes al programa de 
ejercicios. Se consultó con las participantes la mejor opción para que ellas pudieran 
realizar los ejercicios en su domicilio si no podían acudir a la sesión esa semana o si 
querían repetirla a mayores. Por consiguiente, se decidió crear una carpeta compartida 
entre las participantes y la alumna en la plataforma Google Drive, donde cada semana 
la alumna se encargaba de facilitarles el vídeo de la sesión que se había realizado 
(siempre posteriormente). Se realizaron en total 4 vídeos correspondientes a las 4 
sesiones de ejercicio, tanto con explicaciones de cómo debían realizarlos como de la 
dosificación. Los vídeos contaban con la misma dinámica que las sesiones: ejercicios 
en diferentes posiciones, estiramientos y relajación. 
6. ADQUISICIÓN DE COMPETENCIAS. 
6.1 COMPETENCIAS ADQUIRIDAS 
Las competencias adquiridas después de la realización de este proyecto de ApS se 
corresponden  a las propias de la asignatura de TFG y específicas del título de Grado, 
descritas en la guía docente del Grado en Fisioterapia de la UDC disponible on-line54. 
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Tabla 4: Competencias de la asignatura de TFG. 
A1 Conocer y comprender la morfología, la fisiología, la patología y la conducta de las 
personas tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social. 
A2 Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos 
sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la fisioterapia. 
A3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, 
encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clínica par la 
reeducación o recuperación funcional, como a la realización de actividades dirigidas 
a la promoción y mantenimiento de la salud. 
A14 Incorporar los principios éticos y legales de la profesión a la práctica profesional así 
como integrar los aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones. 
A15 Participar en la elaboración de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la 
evidencia científica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la 
investigación de fisioterapia. 
A17 Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas y 
actitudes que integran las competencias profesionales del fisioterapeuta. 
A19 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los 
usuarios del sistema sanitario así como con otros profesionales. 
C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales 
de la comunidad autónoma. 
C3 Utilizar las herramientas básicas de las tecnologías de la información y las 
comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su profesión y para el 
aprendizaje a lo largo de su vida. 
C4 Desenvolverse para el ejercicio de una ciudadanía abierta, culta, crítica, 
comprometida, democrática y solidaria, capaz de analizar la realidad, diagnosticar 
problemas, formular e implantar soluciones basadas en el conocimiento y orientadas 
hacia el bien común. 
C6 Valorar críticamente el conocimiento, la tecnología y la información disponible para 
resolver los problemas a los que deben enfrentarse. 
C7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la 
vida. 
C8 Valorar la importancia que tiene la investigación, la innovación y el desarrollo 
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Tabla 5: Competencias específicas del título de Grado en Fisioterapia. 
A4 Adquirir la experiencia clínica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y 
destrezas técnicas y manuales; que facilite la incorporación de valores éticos y 
profesionales; y que desarrolle la capacidad de integración de los conocimientos 
adquiridos; de forma que, al término de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos 
tanto a casos clínicos concretos en el medio hospitalario y extra hospitalario, como a 
actuaciones en la atención primaria y comunitaria. 
A6 Valoración diagnóstica de cuidados de fisioterapia según las normas y con los 
instrumentos de validación reconocidos internacionalmente. 
A7 Diseñar un plan de intervención de fisioterapia atendiendo a criterios adecuados, 
validez y eficiencia. 
A8 Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervención de fisioterapia, utilizando las 
herramientas terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario. 
A9 Evaluar la evolución de los resultados obtenidos con el tratamiento en relación a los 
objetivos marcados. 
A12 Intervenir en los ámbitos de promoción, prevención, protección y recuperación de la 
salud. 
 
Entre las competencias citadas anteriormente se encuentran incluidas las propias de 
asignaturas como “Fisioterapia en las alteraciones estáticas y dinámicas del raquis” y 
“Cinesiterapia: Bases del ejercicio terapéutico” de segundo curso del Grado en 
Fisioterapia. 
También se han adquirido competencias básicas de un programa de ApS como son: 
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a convivir. 
6.2 RESULTADOS DEL APRENDIZAJE 
Los resultados del aprendizaje se encuentran en relación a lo expuesto en el apartado 
6.1 de competencias adquiridas: 
 Búsqueda de la información disponible para su posterior análisis y 
procesamiento con el fin de obtener una evidencia científica en la cual se 
basase el programa combinado de higiene postural y ejercicio terapéutico para 
prevenir el dolor lumbar. 
 Interiorizar y correlacionar conocimientos adquiridos en diferentes materias 
cursadas a lo largo del Grado en Fisioterapia. 
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 Comunicación oral y escrita, siendo ésta de manera clara y concisa tanto en las 
explicaciones realizadas en el seminario teórico del programa educacional 
postural-ergonómico como en las sesiones y vídeos de ejercicio terapéutico. 
 Solución de problemas: por una parte, la realización de vídeos con el material 
de ejercicios de cada sesión para las participantes que no podían acudir en la 
fecha fijada y además para que pudiesen realizarlos en sus domicilios a 
mayores. 
Por otra parte, la resolución de dudas surgidas durante la intervención sobre la 
realización de determinados ejercicios, aportando soluciones y/o adaptaciones 
en base a la persona. 
 Uso de herramientas básicas de las tecnologías de la información y 
comunicación: editor de video Camtasia, Google Drive y PowerPoint. 
 Manejo de datos: recogida de datos correspondientes a la evaluación y su 
posterior análisis estadístico. 
 Llevar a cabo un programa de intervención: planificación, análisis, selección de 
cuestionarios de evaluación, toma de decisiones, exposición teórica sobre 
conceptos anatómicos y posturales y ejecución de ejercicios. 
 Relación social: interacción con las participantes y su entorno laboral. 
 Actividad de promoción de la salud y promoción de la enfermedad. 
6.3 SISTEMAS DE EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA 
La experiencia se somete a un sistema de evaluación desde diferentes vertientes: el 
de la alumna, el de las participantes, el de la tutora y el del tribunal. 
El proyecto de ApS fue evaluado inicialmente por la alumna mediante un cuestionario 
de autoevaluación previo propuesto por la UDC para comprobar que éste cumplía con 
los principales criterios de calidad (véase anexo 10)1.  
Al finalizar el proyecto, las participantes han llevado a cabo una valoración de 
determinados aspectos de la experiencia como el programa, las sesiones, el material 
utilizado, la propia actitud de la alumna, el aprendizaje y su satisfacción con la 
intervención (véase anexo 9). 
La profesora Isabel Raposo Vidal, como tutora de este TFG deberá entregar un 
informe donde se justifique la evaluación continuada de la alumna y calificación del 
trabajo de su tutorada de 0 a 10, suponiendo el 30% de la nota final de la asignatura 
del TFG. 
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El 70% del total de la nota final de la asignatura de TFG será una calificación emitida 
por el tribunal, desglosada en los siguientes apartados: estructura del trabajo (10%), 
originalidad del tema (5%), complejidad del trabajo (5%), transversalidad del 
aprendizaje (20%) y exposición y defensa (30%).  
7. RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA. 
Teniendo en cuenta los aspectos desarrollados en el apartado 5.2.3 relativos a la 
evaluación antes y después de la aplicación del programa de higiene postural y 
ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en auxiliares de enfermería de 
residencia de adultos mayores, se muestran los resultados sobre dolor lumbar, 
incapacidad y calidad de vida relacionada con la salud. Además se recoge la 
valoración de la experiencia por parte de las participantes. 
La valoración inicial incluye un número total de 6 participantes mientras que la 
valoración final se realizó a 5 participantes debido a que una de ellas abandonó la 
experiencia por motivos académicos. 
Se decidió llevar a cabo un análisis descriptivo de los datos y no un análisis estadístico 
específico debido al tamaño de la muestra, con lo cual la interpretación de los datos 
debe ser cautelosa. 
7.1 INTENSIDAD DE DOLOR MÚSCULO-ESQUELÉTICO DE LA REGIÓN 
LUMBAR. 
El análisis descriptivo de los datos muestra una reducción de la EVA para la región 
lumbar después de la intervención. 
Como se puede observar en la tabla 6, la media de la EVA para el dolor lumbar inicial 
es de 3,83 (+-1,5) y para el dolor lumbar post-intervención es de 2,20 (+-1,6). 
Comparando los datos se podría decir que se observa una reducción de la EVA para 
la región lumbar después de la intervención, pero no se ha realizado un análisis 
estadístico específico que asegure dicha afirmación y descarte el azar. 
 
Tabla 6. Resultados descriptivos de la intensidad de dolor en la región lumbar en 
la escala EVA: 
EVA para el dolor lumbar Media DT Máximo Mínimo 
Inicial 3,83 1,5 6 2 
Final 2,20 1,6 5 1 
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7.2 INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR. 
Los datos descriptivos relativos a la incapacidad lumbar se muestran en la tabla 7. 
Teniendo en cuenta la valoración post-intervención con una participante menos, los 
datos más característicos fueron una reducción en el índice de incapacidad, refiriendo 
una incapacidad moderada inicial del 33,3% frente a un 0,0% post-intervención. 
Se puede destacar la reducción antes-después de la intervención, en la prevalencia de 
las que consideran que el dolor les impide estar sentadas más de una hora (50,0% vs 
20,0%), les impide estar de pie más de media hora (16,7% vs 0,0%) y sólo pueden 
dormir si toman pastillas (50,0% vs 20,0%). 
También se puede resaltar un mayor número de tareas o actividades que pueden 
realizar sin que aumente el dolor antes-después de la intervención, como la realización 
de los cuidados personales (levantarse, vestirse, etc.) por sí mismas (50,0% vs 
80,0%), en la capacidad de levantar objetos pesados (16,7% vs 60,0%) y llevar a cabo 
una vida social normal (66,7% vs 80,0%) 
7.3 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD. 
Los valores obtenidos para cada una de las 8 dimensiones del cuestionario SF-36, 
junto con la puntuación de ambos componentes (sumatorio físico y sumatorio mental) 
se muestran en la tabla 8. Las dimensiones con peor puntuación (por lo tanto, peor 
calidad de vida relacionada con la salud) son: Vitalidad, Dolor corporal y Salud 
general; además, entre los componentes, el  componente sumatorio físico presenta 
peor puntuación que el componente sumatorio mental. 
Analizando la diferencia entre los valores pre- y post-intervención se observa un 
aumento en la media en los componentes con peor puntuación: Vitalidad (53,2+-7,9 vs 
58,7+-8,4), Dolor corporal (53,5+-25,9 vs 60,4+-24,2) y Salud general (64,2+-10,5 vs 
68,0+-11,4). También en otros componentes se produce un ascenso de la puntuación: 
Función física (79,2+-12,8 vs 88,0+-10,4), Función social (72,9+-22,9 vs 80,0+-38,1) o 
Rol físico  (77,1+-16,6 vs 83,5+-9,5). En el componente de salud mental se produce un 
descenso entre antes y después de la intervención (75,8+-18,0 vs 70,0+-21,5).  
Los valores para los componentes sumatorios, tanto físico (44,8+-7,15 vs 46,0+-4,6) 
como mental (50,96+-8,38 vs 50,0+-11,2) se acercan a los valores de normalidad post-
intervención.  A pesar de ello se encuentra por debajo de los valores de referencia 
para la población general.  
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Tabla 7: Resultados del índice de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry:  
Variables 
Inicial Final 
n % IC95% n % IC95% 






























 Incapacidad mínima. 
 Incapacidad moderada. 
 Incapacidad intensa. 
1. Intensidad del dolor: 
 Puedo soportar el dolor sin necesidad de 
tomar calmantes 
 El dolor es fuerte pero me arreglo sin 
tomar calmantes. 
 Los calmantes me alivian completamente 
el dolor 
 Los calmantes me alivian un poco el 
dolor. 
 Los calmantes apenas me alivian el dolor. 




































































2. Cuidados personales (levantarse, 
vestirse, etc.): 
 Me las puedo arreglar solo sin que me 
aumente el dolor. 
 Me las puedo arreglar solo pero esto me 
aumenta el dolor. 
 Levarme, vestirme, etc., me produce 
dolor y tengo que hacerlo despacio y con 
cuidado. 
 Necesito ayuda pero consigo hacer la 
mayoría de las cosas yo solo. 
 Necesito ayuda para hacer la mayoría de 
las cosas. 
 No puedo vestirme, me cuesta levantar, y 





















































































3. Levantar peso: 
 Puedo levantar objetos pesados sin que 
me aumente el dolor. 
 Puedo levantar objetos pesados pero me 
aumenta el dolor. 
 El dolor me impide levantar objetos 
pesados del suelo, pero puedo hacerlo si 
están en un sitio cómodo (ej. en una 
mesa). 
 El dolor me impide levantar objetos 
pesados, pero sí puedo levantar objetos 
ligeros o medianos si están en un sitio 
cómodo. 
 Sólo puedo levantar objetos muy ligeros. 
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 El dolor no me impide andar. 
 El dolor me impide andar más de un 
kilómetro. 
 El dolor me impide andar más de 500 
metros. 
 El dolor me impide andar más de 250 
metros. 
 Sólo puedo andar con bastón o muletas. 
 Permanezco en la cama casi todo el 





























































5. Estar sentado: 
 Puedo estar sentado en cualquier tipo de 
silla todo el tiempo que quiera. 
 Puedo estar sentado en mi silla favorita 
todo el tiempo que quiera. 
 El dolor me impide estar sentado más de 
una hora. 
 El dolor me impide estar sentado más de 
media hora. 
 El dolor me impide estar sentado más de 
diez minutos. 









































































6. Estar de pie: 
 Puedo estar de pie tanto tiempo como 
quiera sin que me aumente el dolor. 
 Puedo estar de pie tanto tiempo como 
quiera pero me aumenta el dolor. 
 El dolor me impide estar de pie más de 
una hora. 
 El dolor me impide estar de pie más de 
media hora. 
 El dolor me impide estar de pie más de 
diez minutos. 










































































 El dolor no me impide dormir bien. 
 Sólo puedo dormir si tomo pastillas. 
 Incluso tomando patillas duermo menos 
de seis horas. 
 Incluso tomando pastillas duermo menos 
de cuatro horas. 
 Incluso tomando pastillas duermo menos 
de dos horas. 





























































8. Actividad sexual: 
 Mi actividad sexual es normal y no me 
aumenta el dolor. 
 Mi actividad sexual es normal pero me 
aumenta el dolor. 
 Mi actividad sexual es casi normal pero 
me aumenta mucho el dolor. 
 Mi actividad sexual se ha visto muy 
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 Mi actividad sexual  es casi nula a causa 
del dolor. 





















9. Vida social: 
 Mi vida social es normal y no me 
aumenta el dolor. 
 Mi vida social es normal, pero me 
aumenta el dolor. 
 El dolor no tiene un efecto importante en 
mi vida social, pero sí impide mis 
actividades más energéticas, como bailar, 
etc. 
 El dolor ha limitado mi vida social y no 
algo tan a menudo. 
 El dolor ha limitado mi vida social al 
hogar. 






















































































 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me 
aumente el dolor. 
 Puedo viajar a cualquier sitio pero me 
aumenta el dolor. 
 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de 
más de dos horas. 
 El dolor me limita a viajes de menos de 
una hora. 
 El dolor me limita a viajes cortos y 
necesarios de menos de media hora. 
 El dolor me impide viajar excepto para ir 
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Tabla 8. Resultados del cuestionario SF-36. 
Componente 
Inicial Final 
n Media DT Mín. Máx. n Media DT Mín. Máx 
Función física1 6 79,2 12,8 65,0 95,0 5 88,0 10,4 75,0 100,0 
Rol físico1 6 77,1 16,6 50,0 100,0 5 83,5 9,5 75,0 93,7 
Dolor corporal1 6 53,5 25,9 10,0 84,0 5 60,4 24,2 32,0 84,0 
Salud general1 6 64,2 10,5 52,0 82,0 5 68,0 11,4 57,0 87,0 
Vitalidad1 6 53,2 7,9 50,0 68,7 5 58,7 8,4 50,0 68,7 
Función social1 6 72,9 22,9 37,5 100,0 5 80,0 38,1 12,5 100,0 
Rol emocional1 6 91,7 13,9 66,7 100,0 5 96,7 7,5 83,3 100,0 
Salud mental1 6 75,8 18,0 50,0 100,0 5 70,0 21,5 35,0 90,0 
PCS2 6 44,8 7,15 33,1 53,4 5 46,0 4,6 43,7 54,5 
MCS2 6 50,96 8,38 38,4 60,1 5 50,0 11,2 31,4 58,9 
1Pueden tomar valores entre 0-100, siendo los más próximos a 100 los que expresan 
mejor calidad de vida. 2Pueden tomar valores entre 0-50, siendo los más próximos a 
50 aquellos que se aproximan más a la media de la población referencia. 
7.4 VALORACIÓN DE LA EXPERIENCIA POR LAS PARTICIPANTES. 
Los resultados de la valoración de la experiencia por parte de las participantes se 
muestran en la tabla 9. A partir de un análisis descriptivo de los datos se puede 
observar que el 100% de las participantes consideran muy necesario un programa de 
higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar. Considerando 
diferentes aspectos del programa, manifiestan que el contenido del programa es muy 
adecuado (60,0%), que las pautas de higiene postural fueron muy buenas (80,0%), la 
elección de los ejercicios fue muy buena (60,0%) y que el tiempo de realización del 
programa les pareció adecuado (80,0%). 
En cuanto a las sesiones, el tiempo de cada una de ellas lo consideran adecuado 
(80,0%), una cantidad de sesiones aceptable (60,0%) y una programación de las 
sesiones muy adecuada (60,0%).  
Todas las participantes valoran como muy adecuados los vídeos con representación y 
guía de los ejercicios así como muy buenas las explicaciones de los ejercicios en los 
mismos.  
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Valoran el material teórico aportado por la alumna para el seminario informativo sobre 
postura como muy interesante (80,0%), el fácil acceso al material audiovisual (60,0%) 
y entre muy fácil - fácil la realización de los ejercicios en sus domicilios a través de los 
vídeos aportados por la alumna. 
La atención y las aclaraciones por parte de la alumna consideran que han sido muy 
buenas (80,0%), así como la forma de expresarse (100,0%).  
Valoran lo aprendido en este programa muy positivamente (60,0%). Han puesto en 
práctica lo aprendido casi siempre (60,0%), llevando a cabo los ejercicios en sus 
domicilios entre 2-3 veces por sesión. El 100,0% de las participantes afirman estar 
mejor después del programa de higiene postural y ejercicio terapéutico, encontrándose 
el 80,0% muy satisfechas y el 20,0% satisfechas con la intervención. 





1.1 El contenido del programa (higiene postural y ejercicio) me ha 
parecido: 
- Muy adecuado 
- Adecuado 
- Aceptable 
- Poco adecuado 
















1.2 Las pautas de higiene postural me han parecido: 




















1.3 La elección de los ejercicios la considero: 




















1.4 El tiempo de realización del programa me ha parecido: 
- Muy adecuado 
- Adecuado 
- Aceptable 
- Poco adecuado 
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1.5 En general, considero un programa como éste: 
- Muy necesario 
- Necesario 
- Normal 
- Poco necesario 

















2.1 El tiempo de cada sesión me ha parecido: 
- Muy adecuado 
- Adecuado 
- Aceptable 
- Poco adecuado 
















2.2 La cantidad de sesiones considero que ha sido: 
- Muy adecuada 
- Adecuada 
- Aceptable 
- Poco adecuada 

















2.3 La cantidad de ejercicios/sesión por sesión me ha parecido: 
- Muy adecuada 
- Adecuada 
- Aceptable 
- Poco adecuada 


















2.4 La programación de las sesiones (aviso con antelación, tiempo 
para programarse…) me ha resultado: 
- Muy adecuado 
- Adecuado 
- Aceptable 
- Poco adecuado 


















3. Material utilizado 
3.1 Valoro el material teórico aportado por la alumna del seminario 
informativo sobre postura de forma: 
- Muy interesante 
- Interesante 
- Aceptable 
- Poco interesante 


















3.2 Valoro los vídeos con representación y guía de los ejercicios: 
- Muy adecuados 
- Adecuados 
- Aceptables 
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3.3 Las explicaciones de los ejercicios en los vídeos fueron: 




















3.4 El acceso al material audiovisual me pareció: 
- Muy fácil 
- Fácil 
- Ni fácil ni difícil 
- Difícil 
















3.5 La realización de los ejercicios en el domicilio a través de los 
videos aportados por la alumna en mi domicilio me resultó: 
- Muy fácil 
- Fácil 
- Ni fácil ni difícil 
- Difícil 



















4.1 Valoro la atención por parte de la alumna de forma: 




















4.2 Considero que las aclaraciones realizadas por la alumna 
fueron: 




















4.3 Considero que la forma de expresarse de la alumna durante las 
sesiones fue: 
- Muy adecuada 
- Adecuada 
- Aceptable 
- Poco adecuada 


















4.4 Considero que el trato recibido por parte de la alumna durante 
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5. Aprendizaje y satisfacción 
5.1 Valoro lo aprendido en este programa de manera: 




















5.2 He puesto en práctica de lo aprendido: 
- Siempre 
- Casi siempre 
- En ocasiones 

















5.3 Llevé a cabo los ejercicios en mi domicilio (media del número 
de veces que se han realizado las sesiones): 
- 5 veces/sesión. 
- 4 veces/sesión. 
- 3 veces/sesión. 
- 2 veces/sesión. 


















5.4 En relación a los cambios percibidos después del programa: 
- Estoy mucho mejor 
- Estoy mejor 
- Ni estoy mejor ni peor 
- Estoy peor 
















5.5 En general, la satisfacción con la intervención realizada es: 





















Los datos obtenidos en esta intervención fueron analizados con el paquete estadístico 
SPSS versión 20. 
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Como alumna, esta experiencia me ha ayudado para adquirir competencias 
específicas de la asignatura de TFG junto con competencias básicas de un programa 
de ApS. Todo ello ha conllevado una interiorización e interrelación de conceptos 
aprendidos en diferentes asignaturas del título de Grado. Además, el hecho de poner 
en marcha un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico ha supuesto un reto 
personal, implicando una búsqueda de información, análisis y aprendizaje sobre 
prevalencia, características, factores de riesgo del dolor lumbar junto con 
intervenciones terapéuticas y/o preventivas en auxiliares de enfermería en residencias 
de adultos mayores.  
Al mismo tiempo, he puesto en práctica habilidades informáticas, para la realización 
del material audiovisual del programa y, comunicacionales para la preparación del 
seminario teórico y sesiones prácticas de ejercicio terapéutico grupales. Ha sido una 
forma de perder el miedo a la exposición en público tratando conceptos teóricos y en 
lenguaje científico. Me ha servido para aprender a ejecutar yo misma determinados 
ejercicios para después poder guiar a las participantes a realizarlos, tanto en las 
sesiones como en los vídeos. 
Las participantes han llevado a cabo un programa de higiene postural y ejercicio 
terapéutico para la promoción de la salud y prevención del dolor lumbar, tras el cual 
han manifestado que su contenido era muy adecuado y muy necesario. Además han 
expresado encontrase mucho mejor y con satisfacción después de la intervención. 
Las limitaciones que se pueden destacar de esta experiencia son varias. Se puede 
reseñar el bajo número de participantes y número de sesiones. Con tan solo 6 
participantes el análisis estadístico realizado no es concluyente. No obstante y bajo mi 
punto de vista, el desarrollo de la sesiones con un número mayor de 6 auxiliares de 
enfermería, entrañaría cierta dificultad para la realización de ejercicio terapéutico.   
El número de sesiones estuvo determinado por el horario de las participantes y por la 
propia planificación del TFG. Al presentar las participantes un horario muy variado 
resultaba difícil la presencia de todas en un mismo horario o incluso poder realizar más 
de una sesión por semana. Para dar solución a este inconveniente se decidió realizar 
vídeos con representación y guía de los ejercicios, lo cual las participantes valoraron 
muy positivamente. En cuanto al apartado de higiene postural, lo ideal habría sido 
realizar más sesiones teóricas e incluso teórico-prácticas en situaciones reales de su 
actividad laboral diaria. También ha influido mi falta de experiencia en realizar 
seminarios teóricos y en sesiones grupales de ejercicio terapéutico. 
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En cuanto al resultado de la búsqueda, la evidencia disponible generó dificultades para 
la planificación del programa de ejercicios, no así para el seminario teórico donde se 
obtuvo mucha información relativa a prevalencia, factores de riesgo, ergonomía, etc. 
También surgieron dificultades para el análisis estadístico de los datos, que a pesar de 
ser tan solo 6 participantes, requirió tiempo y ayuda. 
En definitiva, con esta experiencia creo que se ha alcanzado el objetivo principal de un 
proyecto ApS el cual se basa en la combinación de aprendizaje y servicio a una 
comunidad. Todo ello, gracias a la implicación de las participantes y de la mía propia. 
A pesar de las limitaciones y dificultades, ha sido una experiencia muy positiva tanto 
en lo personal como en lo académico, que ha creado en mí la curiosidad de continuar 
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10. ANEXOS 
ANEXO 1: CRONOGRAMA DEL PROYECTO. 
FEBRERO 2018 MARZO 2018 
L M M J V S D L M M J V S D 
   1 2 2 4    1 2 3 4 
5 6 7 8 9 10 11 5 6 7 8 9 10 11 
12 13 14 15 16 17 18 12 13 14 15 16 17 18 
19 20 21 22 23 24 25 19 20 21 22 23 24 25 
26 27 28     26 27 28 29 30 31  
ABRIL 2018 MAYO 2018 
L M M J V S D L M M J V S D 
      1  1 2 3 4 5 6 
2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 11 12 13 
9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20 
16 17 18 19 20 21 22 21 22 23 24 25 26 27 
23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31    






 Asignación de la tutora.  Reunión con la fisioterapeuta del centro. 
 Búsqueda bibliográfica.  1º sesión de toma de contacto y evaluación. 
 Reunión con la tutora.  2º sesión: seminario teórico. 
 Propuesta a la entidad receptora.  3º, 4º, 5º y 6º: sesiones de ejercicio terapéutico. 
 Confirmación de la realización del proyecto.  7º sesión: evaluación final. 
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ANEXO 2: TÉRMINOS Y ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA. 
Términos de búsqueda 
 
Los términos empleados para cada base de datos son (definidos en base a los 
bloques citados en el apartado 5.2.1.2): 
 
 The Cochrane Library:   
 1º bloque: “Exercise”, “Exercise therapy”, “Posture”, “Postural balance”, 
“Ergonomics therapeutic use”. 
 2º bloque: “Low back pain”, “Musculoskeletal pain”, “Chronic pain”. 
 3º bloque: “Nurses’ aides”, “Geriatric nursing”, “Elderly caregivers”. 
 Pubmed:   
 1º bloque: “Exercise”, “Exercise therapy”, “Exercise Movement 
Techniques” “Posture”, “Postural balance”, “Ergonomics/therapeutic 
use”. 
 2º bloque: “Low back pain”, “Musculoskeletal pain”, “Chronic pain”. 
 3º bloque: “Nurses’ aides”, “Geriatric nursing”, “Caregivers”. 
 Scopus:   
 1º bloque: “Exercise”, “Exercise therapy”, “Posture”, “Postural balance”, 
“Ergonomics therapeutic use”. 
 2º bloque: “Low back pain”, “Musculoskeletal pain”, “Chronic pain”. 
 3º bloque: “Nurses’ aides”, “Geriatric nursing”, “Elderly caregivers”. 
 Web of Science:   
 1º bloque: “Exercise”, “Exercise therapy”, “Exercise Movement 
Techniques” “Posture”, “Postural balance”, “Ergonomics therapeutic 
use”. 
 2º bloque: “Low back pain”, “Musculoskeletal pain”, “Chronic pain”. 
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Estrategia de búsqueda: 
 
Los términos de cada bloque se unieron entre sí con el operador booleano OR 




("exercise" OR "exercise therapy" OR "posture" OR "postural balance" OR 
"ergonomics therapeutic use") AND ("low back pain" OR "musculoskeletal 




("Exercise"[Mesh] OR "Exercise"[TIAB] OR "Exercise Therapy"[Mesh] OR 
"Exercise Therapy"[TIAB] OR "Exercise Movement Techniques"[Mesh] OR 
"Exercise Movement Techniques"[TIAB] OR "Posture"[Mesh] OR 
"Posture"[TIAB] OR "Postural Balance"[Mesh]) OR "Postural 
Balance"[TIAB] OR "Ergonomics/therapeutic use"[Mesh] OR 
"Ergonomics/therapeutic use"[TIAB])) AND (((("Nurses' Aides"[Mesh] OR 
"Nurses' Aides"[TIAB] OR "Caregivers"[Mesh] OR "Caregivers"[TIAB] OR 
"Geriatric Nursing"[Mesh] OR "Geriatric Nursing"[TIAB])) AND ((("Chronic 
Pain"[Mesh] OR "Chronic Pain"[TIAB] OR "Low Back Pain"[Mesh] OR 




TITLE-ABS-KEY (“exercise” OR “exercise therapy” OR “posture” OR 
“postural balance” OR “ergonomics therapeutic use”) AND TITLE-ABS-
KEY (“chronic pain” OR “low back pain” OR “musculoskeletal pain”) AND 





Tema: (“exercise” OR “exercise therapy” OR “exercise movement 
techniques” OR “posture” OR “postural balance” OR “ergonomics 
therapeutic use”) AND Tema: (“low back pain” OR “musculoskeletal pain” 
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ANEXO 3: DOCUMENTO ELABORADO POR LA ALUMNA SOBRE DATOS 
PERSONALES, ESTILO DE VIDA, ACTIVIDAD LABORAL, SU DOLOR Y LAS 
MEDIDAS PARA ALIVIARLO.  
 
 
Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en 






















Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en 






ANEXO 5: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY 
EN ESPAÑOL. 
      
Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en 











Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en 











Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en 












Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en 







Eficacia de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor lumbar en 






ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN EL TRABAJO 
FIN DE GRADO: PROYECTO DE APRENDIZAJE Y SERVICIO:  
El propósito de este documento de consentimiento informado es transmitir a las 
participantes voluntarias de este proyecto, una clara explicación de la naturaleza del 
mismo, así como del rol en él cómo participante. 
El proyecto de Aprendizaje y Servicio, que tiene como título: “Eficacia de un 
programa de higiene postural y ejercicio terapéutico para prevenir el dolor 
lumbar en auxiliares de residencias de adultos mayores”, es llevado a cabo por la 
alumna Iria Dosantos Casares de la Facultad de Fisioterapia (Universidad de A 
Coruña, UDC). El proyecto se encuentra tutorizado por la profesora Isabel Raposo 
Vidal, del Departamento de Ciencias Biomédicas, Medicina y Fisioterapia de la UDC.  
 Para el contacto con la alumna, puede ser a través del teléfono 619245921 o el 
correo electrónico iria.dosantos.casares@udc.es. 
 Para el contacto con la tutora, puede ser a través del teléfono 981167000 
extensión 5800 o en el correo: isabel.raposo.vidal@udc.es. 
Si accede a la participación en este proyecto, se le pedirá que responda y complete 
diversos cuestionarios. También se podrán realizar fotografías durante las sesiones. 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. Si decide no participar o 
retirarse del proyecto en cualquier momento, solo tiene que comunicarlo, sin que eso 
lo perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda, puede realizar preguntas en 
cualquier momento durante su participación en él o a través de los teléfonos y correos 
de contacto. 
Los objetivos de este proyecto son: el aprendizaje de la alumna sobre la prevalencia y 
características del dolor lumbar en auxiliares de enfermería en residencia de adultos 
mayores, cómo es su postura durante las actividades de su jornada laboral y cuáles 
serían las correcciones y ejercicios eficaces en dicha situación. Por otra parte, es 
ofrecer un servicio a una comunidad como son las auxiliares de residencias de adultos 
mayores, a través de un programa de higiene postural y ejercicio terapéutico como 
medida preventiva del dolor lumbar. 
Los beneficios derivados del estudio son la reducción del dolor y la mejoría en la 
función. 
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Pueden ser considerados riesgos e inconvenientes, el tiempo dedicado a cubrir los 
cuestionarios que se estima sea de un máximo de 30 min. La alumna estará presente 
en todas las sesiones con revisión de todas las actividades y ejercicios que se vayan a 
realizar. 
Debe saber además que la información que se recoja durante el proyecto será 
estrictamente confidencial, tanto en lo que se refiere a datos personales, respuesta a 
cuestionarios y en caso de realizarse, toma de fotografías. Sus datos personales están 
protegidos según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de 
Protección de Datos de Carácter Personal. De acuerdo con esta ley, usted puede 
ejercer los derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación de los datos en 
el momento que desee hacerlo. 
Yo...................................................................................................................................... 
acepto participar voluntariamente en este proyecto llevado a cabo por la alumna Iria 
Dosantos Casares. Doy mi conformidad sobre que: 
 He leído la hoja de información que se me ha entregado. 
 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 
 Tengo conocimiento sobre la meta de este proyecto. 
 Acepto la realización de preguntas y cuestionarios. Además de la toma de 
fotografías en caso de llevarse a cabo.  
 Comprendo que la información que yo provea en el curso de este proyecto es 
estrictamente confidencial y no se usará para otro propósito fuera de este 
proyecto. 
 Comprendo que puedo retirarme en el momento que así lo decida, sin que esto 
acarree perjuicio alguno para mi persona. 
 Entiendo que puedo dirigirme en cualquier momento y sin tener que dar 
explicaciones, a la alumna Iria Dosantos Casares o a la profesora Isabel 
Raposo Vidal en caso de tener preguntas sobre mi participación. 
Firma de la participante 
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ANEXO 8: TRÍPTICO CON 8 PAUTAS DE HIGIENE POSTURAL DEL PROGRAMA 
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ANEXO 10: CUESTIONARIO DE AUTO-EVALUACIÓN INICIAL DEL PROYECTO 
APS. 
 
 
 
 
 
